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   In a case of hydronephrosis, male, twenty three-year old, we found a congenital valve 
in the upper part of the ureter at the operation, and could cure the hydronephrosis by 
 valvectomy. 
   On this disease there have so far been reported only eight cases abroad and three 
 cas  s including this case in our country. The only case in which the kidney could be 
left behind after valvectomy was reported by MacLean (1945). We announce here our 
experience and discuss on some points.
緒 言
先天性尿管辮膜症は稀 な疾患 で ある.特 に辮
膜切除術 に よつ て 腎臓 を 残 し得た 症例 の 報告
は,MacLean(1945)の1例を数 え得 るに止
る.我 々は左上部 尿管に見 られた鱒膜 を切除 し
て,該 腎 を残す ことに成功 した.こ こにその経

























沈1時 聞2mm,2時 閥4mm.梅 毒血満反応陰性.
血中残余窒素値22mg/dl,Na328mg/d1,K25,5
rng/dl・Ca10.Ommg/dl,C1373mg/dl,Ht51%.


























































水腎症 の手術後 死亡 した患者 の剖検 の報告 に始
まるものの様 で,臨 床的には今 日でも非常 に稀
な もの とされ てい る.し か し,初 生児 には尿管
下端部 に辮膜 の残 つている事 は少 くない.Ch-
walla(1927)及びVermooten(1939)にょ
れば,胎 生児約2ヵ 月 目に尿管 がWolff氏管
か ら分離 す る時に,尿 管下端部 は所謂Chwa-
11a氏膜 と称 され る上 皮膜 に より閉 され る.胎
児が30mm位 に発育 し,尿 分泌が始 まれ ばそ
の水圧 にお され,貧 血に陥つて,消 失 して終 う
もの である.そ して これが残 存 した ものが辮膜
とな る と解 され ている.し か し,そ の消失が遅
れ る場合 は相 当にあ るもので,初 生児 を検べ る
と可 成 りの高 率 に癬 膜 の残 存が認 め られ てい
る.
例 えばW61flerは100例の初生児 の剖 検時 に
20尿管 に多少著 明な雛 壁の残存を認 めてお り,
Englisch,Robillson及びGerardなども初
生 児の約5%に 癬 膜が認 められた ことを報告 し
てい る.
この初生児 に見 られる級 壁の残存 を除 けば,
尿管 に先 天性辮膜 を臨床的に見 ることは非常 に
少ない ものであ る.た だ問題 なのは水尿管症 の
時 にしば しば認 められ る尿管の屈曲に より発生
した仮性癬膜 を先 天性の癬膜か ら厳格 に区別 す
る ことである.こ の区別はMegaloureterを
水 尿管症 か ら区別す るの と同様に大切で,さ も
ない と尿管辮膜症 は無 数に増加す る.こ の意味
か ら,次 に述べ るWallandWachter(1952)
の挙 げてい る尿管辮膜症の定義 を厳格 に遵拳す
る必要が ある
1)解 剖学的 に,癬 膜部 は正常 粘 膜で被 わ
れ,滑 平筋線維 を有す る搬壁 である こと.
2)郷 膜部 を限界 として,そ の上方 の尿路は
拡張 してい るのに対 して,そ の下方 は正常尿管
で ある とい う差異が明確 である こと.
3)そ の他 に水腎症並 びに水 尿管症 を発生す
べ ぎ機械的 及び機能 的の原 因のない こと.
以上 の定義 を尊重 して,そ れに合格 する症例






例,合 計8例 の外 国の報告,及 び我 国の金城
(1929」及び小野(1952)の各1例 の2例 の報
告が あるばか りであ り,我kの 症例 もその1例
に入れて差 し支えのない もの と考 え られ る.故
に我kの 症 例を入れて11例となる.最 近百 瀬及
び今井の3例 の症 例報告が あつたが,記 載 に不
明瞭 の点が あるので,割 愛す ることとした.
この11例の症 例の詳 細を列挙 すれば,第1表
の如 くである.
以上の11例について老按 して見 ると,次 の如
くであ る.
1.年 令:Cabotの1例 が43才 で ある以外
は,す べて30才以内であ る.ま た4例 は5才 未
満 の幼児 である.
2.性 別:男 子6例 に対 して,女 子5例 であ
る.
3.患 側:左 側が5例,右 側が4例 及 び両側
が2例 で ある.両 側性 はいずれ も5才 未満の幼
児 であるのは注意すべ きであ る.
4.部 位:上 部 の もの5例 及び下部 の もの7
例 に対 して,中 央部は1例 で少ない.
なお上部 のものでは,我kの 症例 及 びSim-
oneta1の1例の ように一見腎孟尿管移行部 に
癬膜が あつた様 に見 られ る.し か し,上 部 尿管
に癬膜の ある際には,そ れ以上 の尿管部 が拡張
す るか ら,拡 張 した腎外腎孟が下方 に延長 して
い る如 くに見 られ る訳 である.一 般 に我 々の経
験す る腎孟尿管移行部 の通過障碍 の際 には,同
部 は他の腎孟 及び尿管 部に全 く同様 で,辮 膜症
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